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ي افسردگ به مبتلا مارانيب دري آگاهذهني هامؤلفهي سهيمقا

 بهنجار افراد و منتشر اضطراب ،ياساس
 

 2 يفرمان اعظم ،4ي کلانتر بايشك ،*4ي خرمائ فرهاد
 رازي، دانشگاه شيتيو علوم ترب يدانشكده روانشناس ،ينيالب ياسنروانشگروه  4

 ام نور تهرانياه پ،دانشگيشناسنگروه روا 2
 

 (7/6/37 مقاله: پذيرش -44/4/37 مقاله: دريافت)

 چكيده
 و روانپزشكان توجه موردي روانشناخت اختلالات ازي اريبس درمان در رياخي ها سال در که است ديجدي مفهومي آگاه ذهن :زمينه

 عملكردي چگونگ خصوص دري رگيد اطلاعات ازي ريگ بهره مستلزمي آگاه ذهني ها کيتكن از استفاده است. گرفته قرار روانشناسان

 مارانيب گروه سه دري آگاهذهني ها مؤلفهي  سهيمقا پژوهش نيا هدف است.ي روانشناخت اختلالات از کي هر دري آگاه ذهني ها لفهؤم

  است. بوده بهنجار افراد و منتشر اضطراب ،ياساسي افسردگ به مبتلا

 دانشگاه مشاوره مرکز به که بود منتشر اضطراب وي اساسي افسردگ به مبتلا نمارايب هيکل شامل پژوهشي آمار جامعه :ها روش و مواد

 صيتشخ با نفر 73 وي اساسي افسردگ اختلال صيتشخ با نفر 73 تعداد افراد، نيا انيم از بودند. کرده مراجعه مشهدي پزشك علوم

ي افسردگ اختلالات فاقد که بهنجار افراد ازي نفر 73 گروه کي شدند. انتخاب دسترس دري ريگنمونه روش به منتشر اضطراب اختلال

 بر بهنجار( و مضطرب )افسرده، گروه سه هر افراد شد. انتخابي پزشك علوم دانشگاه کارکنان نيب از زين بودند منتشر اضطراب وي اساس

 استفاده موردي ابزارها شدند.ي زهمتاساي رواني ها يماريب ريسا به ابتلا عدم وي جسمي ها يماريب فقدان ت،يجنس سن،ي رهايمتغ حسب

 و هيتجز منظور به بود.ي آگاهذهن مؤلفه پنج پرسشنامه و لبرگرياشپ اضطراب پرسشنامه بک،ي افسردگ پرسشنامه شامل پژوهش نيا در

 ليحلت ازي استنباط آمار بخش در و استاندارد انحراف و نيانگيمي ها شاخص ازي فيتوص آمار بخش در پژوهش،ي هاداده ليتحل

 است. شده استفادهي توکي بيتعق آزمون و (MANOVA) رهيچندمتغ انسيوار

 مشاهده،ي هامؤلفه در گر،يد عبارت به دارد. وجودي معنادار تفاوتي آگاهذهني هامؤلفه در گروه سه نيب که داد نشان جينتا :ها يافته

 وجود (P<3334/3)ي معنادار تفاوت بهنجار و افسرده فرادا نيهمچن و بهنجار و مضطرب افراد انيمي آگاه با توأم عمل و فيتوص

 (P<3334/3) معنادار ها تفاوت مضطرب و بهنجار افراد و مضطرب و افسرده افراد انيم ،يآگاه ذهن قضاوت عدمي  مؤلفه در داشت.

 -افسرده و (P<3334/3) اربهنج -مضطرب (،P<334/3) افسرده -مضطربي ها گروه انيم تفاوت واکنش عدمي  مؤلفه در نيهمچن بود.

  بود. معنادار (P<38/3) بهنجار

 در بهنجار افراد به نسبت افسرده و مضطرب مارانيب که کردي ريگ جهينت گونه نيا توان يم پژوهش نيا جينتا نييتب در :گيري نتيجه

 موجب ها لفهؤم نيا بر ديکأت با توانند يمي آگاه ذهن بري مبتني ها درمان نيبنابرا و دارندي تر فيضع عملكردي آگاه ذهني ها لفهؤم

  شود. مارانيب گونه نيا ميعلا بهبود نيهمچن و درمان روند ليتسه

 واکنش عدم قضاوت، عدم ،يآگاه با توأم عمل ف،يتوص مشاهده، منتشر، اضطراب ،ياساسي افسردگ ،يآگاهذهن :کليدي واژگان

ISMJ 2015; 18(4): 773-785 
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 مقدمه

 گذارد یم ریثأتی زندگ مختلفي ها جنبه بر 1یافسردگ

 مختلفي ها حوزه در افراد عملکرد آن میعلا و

 مختل رای ستیز وي رفتار ،یشناخت ،یجانیه ،یزشیانگ

 (.1) کند یم

ی روان اختلالاتي آمار وی صیتشخي راهنما طبق بر

 با 3ی اساسی افسردگ اختلال ،2پنجم( شیرای)و

ي کارکردها و 5شناخت ،4عاطفه دري آشکار راتییتغ

 بروزي ا هفته دو دوره کی یط در که 6یستیز -یعصب

 نیب در اختلال نیا .(2) شود یم مشخص کند، یم

 )حدود عمر طول وعیش نیبالاتری زشکپروان اختلالات

 زین 1منتشر اضطراب اختلال دارد. را درصد( 11

 3 آن ساله کی وعیش که باشد یمي گرید عیشا اختلال

 رد اختلال نیا وعیش و شده زده نیتخم درصد 8 تا

 نیهمچن است. شده گزارش درصد 8 عمر طول

ی اختلال نیتر عیشا احتمالاً منتشر اضطراب اختلال

 (.3) شود یم افتی اختلالات گرید با همزمان که است

ی روان اختلالاتي آمار وی صیتشخي راهنما طبق بر

 مورد در مفرط اضطراب وی نگران پنجم(، شیرای)و

ی ط و امیا اکثر در ها تیفعال و دادهایرو ازي ا دامنه

 اختلالي ها یژگیو از ماهه شش حداقل دوره کی

 کنترل اختلال، نیا در باشد. یم افتهی میتعم اضطراب

 حداقل با و است دشوار فردي برا اضطراب وی نگران

 .(2) باشد یم همراه اضطراب میعلا از علامت سه

ي دارا اضطراب وی افسردگي ها اختلال به مبتلا افراد

 هستندي ناکارآمدي ها نگرش وی شناختي اه يریسوگ

 تداوم دری مهم نقش افکار و ها نگرش گونه نیا که

                                                 
1

Depression 
2

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition (DSM- 5

TM
) 

3
Major depressive disorder 

4
Affect 

5
Cognition 

6
Neuro-vegetative 

7
Generalized anxiety disorder 

 ها ژوهشپ مثال، عنوان به کند. یم فایا اختلالات نیا

ی انتخاب توجه به شیگرا بای افسردگ که اند کرده دییتأ

ي ها يریسوگ نیهمچن است. همراهی منف اطلاعات بر

ي اسنادها و ها قضاوت با افسرده افراد انیم دری شناخت

 را خودي ها شکست افراد گونه نیا باشد. یم توأمی منف

 دهیناد را خودي ها تیموفق و کنند یمیی نما بزرگ

 زین منتشر اضطراب به مبتلا افراد(. 4) رندیگ یم

 یاجتناب يها پاسخ از خود اضطراب کاهش منظور به

ي  انهنش نیتر مهم کهی نگران کنند. یم استفاده یشناخت

 کی عنوان به د،یآ یم شمار به منتشر اضطراب اختلال

 در کننده دیتهد موضوع کی بهی شناختی اجتناب اسخپ

 دري دیتهد با فرد کهی هنگام است. شده گرفته نظر

 و شود یم مواجه ندهیآ در دادیرو کی وقوع مورد

 اوي برای اجتنابي رفتار اسخپ گونه چیه بروز امکان

 کند یم استفادهی شناختی اجتناب سخپا از ست،ین فراهم

 که رسد یم نظر به شد، مطرح که آنچه به توجه با(. 5)

 مورد در افسرده افرادي فکر اشتغالات شتریب

 با زین مضطرب افراد و است گذشتهي دادهایرو

 ندهیآ در کننده دیتهدي دادیرو وقوع مورد دري افکار

 ارانمیب که رسد یم نظر به نیبنابرا هستند. مواجه

 را حال زمان از بردن لذتیی توانا مضطرب و افسرده

 منظور به برند. یم سر به ندهیآ ای گذشته در و ندارند

ی مبتني ها درمان از توان یم مارانیب گونه نیا به کمک

  نمود. استفاده 8یآگاه ذهن بر

 راًیاخ که استی مهم میمفاه جمله ازی آگاه ذهن

 رسدیم نظر به و کرده جلب خود به راي ادیز توجه

  ذهن کند. یم فایا شده ادی اختلالات در رای مهم نقش

 است: خاصي اوهیش به کردن توجهي معنا بهی آگاه

 قضاوت. ازی خال و هدفمند حاضر، حال در بودن

                                                 
8
 Mindfulness 
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 را خودی آگاه شخص، که معناست بدانی آگاهذهن

(. 6) کند معطوف حاضر حال به ندهیآ و گذشته از

 اکنون آنچه هر با لحظه در بودنی عنی یآگاهذهن

 آنچهي درباره اظهارنظر بدون و قضاوت بدون هست،

 بدون محض تیواقعي تجربهی عنی افتد؛یم اتفاق

 (.1) حیتوض

 را انسان روانی لحاظ از آنچه شد، مطرح که گونه همان

 کند، می پذیر آسیب اضطراب، و افسردگی برابر در

 رویدادهاي و گذشته خاطرات با ذهنی درگیري

 است مهارتی آگاهیذهن نیبنابرا است. آینده محتمل

 نگاه حال زمان در را تمرکزمان دهدمی اجازه ما به که

 دیگر هستیم آگاه حال، زمان به نسبت ما وقتی داریم.

ی بررس .(1) نیست درگیر آینده یا گذشته با ما توجه

ی اثربخش مورد در گرفته صورتي ها پژوهش

 مورد را مسئله نیا زینی آگاهذهن بری نمبتي ها درمان

 که اند داده نشان ها پژوهش گونه نیا اند. داده قرار دییتأ

 نشانگان بهبود دری آگاهذهن بری مبتني ها درمان

 و (8-11)ی افسردگ اختلالاتی روان وی جسم

  هستند. ثرؤم (12-14) اضطراب

 در پژوهشگران شد، مطرح که آنچه بر  علاوه

 که دندیرس جهینت نیا به خودي بعد يها پژوهش

 افرادي همه در صفت کی صورت بهی آگاهذهن

  دارد. وجود اند(دهیند آموزش کهی کسانی )حت

 ،یعامل لیتحل انجام با( 15) همکاران و( Baer) بائر

 نیا نمودند. مشخصی آگاهذهني برا را مؤلفه پنج

 به قیدق توجه )داشتن 9مشاهده از: عبارتند ها مؤلفه

 10فیتوص (،یرونیب وی دروني ها محرک و هادهیپد

 قراری آگاهي طهیح در کهیی هادهیپد فی)توص

 توجه کامل )عطف 11یآگاه با توأم عمل رند(،یگ یم

                                                 
9
 Observing 

10
 Describing 

11
 Acting with awareness 

 شکل به عملي جا به انجام حال در تیفعال به

ي درباره نکردن )قضاوت 12 قضاوت عدم خودکار(،

 دادنن نشان )واکنش 13واکنش عدم و (يجار تجارب

 وقوع(. حال در احساسات به

ی آگاهذهن صفتي نهیزم در کهیی هاپژوهش در

ي ارابطه صفت، نیا که دهیگرد مشخص شده انجام

 عنوان به (.16-19) دارد اضطراب وی افسردگ بای منف

 که داد نشان (20) (Williams) امزیلیو پژوهش مثال،

 نشخوار تر نییپا سطوح بای آگاه ذهن بالاتر سطوح

یی راهنما -خود و16یی گرا کمال ،15اجتناب ،14يفکر

 پژوهش جینتا نیهمچن باشد. یم همراه 11 ناسازگارانه

 در گرفته صورت مطالعات معدود از که( 21)ي گرید

 وی افسردگ بای آگاه ذهني ها لفهؤم ارتباط نهیزم

 که داد نشان است، بودهی نیبال نمونه کی در اضطراب

ي  همه باي معنادار طور بهی آگاه ذهني ها لفهؤم همه

 اما دارد. معناداری همبستگ اضطراب وی افسردگ ابعاد

 18یکل اضطراب -تنش بای آگاه ذهن فیتوصي  لفهؤم

 کی چیه با زین مشاهدهي  لفهؤم و نداد نشاني ا رابطه

 معناداری همبستگی افسردگ و اضطرابي ها لفهؤم از

 در گرفته صورت مطالعات ،یکل طور به نداد. نشان

 مورد رای آگاه ذهن کل نمره شتریبی آگاه ذهن نهیزم

ي ها لفهؤم نهیزم در ها پژوهش و اند داده قراری بررس

 معدود گر،ید طرف از باشد. یم اندکی آگاه ذهن

 ذهني ها لفهؤم نهیزم در گرفته صورت مطالعات

 و بودهی نیبال ریغي ها نمونهي رو بر شتریب زینی آگاه

 بر  علاوه است. بوده متناقض ها پژوهش نیا جینتا گاه

 دستي ا مطالعه به حاضر پژوهش نیمحقق ن،یا

                                                 
12

 Nonjudging 
13

 Nonreacting 
14

 Rumination 
15

 Avoidance 
16

 Perfectionism 
17

 Maladaptive self- guides 
18

 General distress-anxiety 
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 گروه سه در رای آگاه ذهني ها لفهؤم که اند افتهین

 داده قرار سهیمقا مورد بهنجار و مضطرب افسرده،

ی آگاه  ذهن مفهوم نکهیا به توجه با نیبنابرا باشد.

 اباضطر وی افسردگ نشانگان ازیی رها دری مهم نقش

 ازی آگاه کند، یم فایا افرادی زندگ تیفیک بهبود و

ي ریگشکل در مفهوم نیاي هامؤلفه از کی کدام نکهیا

 روانشناسان و روانپزشکان به است مؤثر اختلالات نیا

 کمک اختلالات نیا درمان وي ریشگیپ جهت در

 را درمان بخشي هانهیهز لهیوس نیبد و نمود خواهد

 بودن اندک به توجه با نیهمچن داد. خواهد کاهش

 دری آگاه ذهني ها لفهؤم مورد در ها پژوهش

 دری پژوهش نهیشیپ وجود عدم وی نیبالي ها نمونه

 گروه سه دری آگاه ذهني ها لفهؤم تفاوت مورد

 دنبال به حاضر پژوهش بهنجار، و مضطرب افسرده،

- ذهني هامؤلفه ایآ که است سؤال نیا بهیی گو پاسخ

 اختلال ،یاساسی افسردگ به مبتلا رانمایب دری آگاه

 است؟ متفاوتي عاد افراد و منتشر اضطراب
 

 ها روش و مواد

 باشد. یم يا سهیمقا -یعلّ نوع از حاضر پژوهش طرح

 به مبتلا مارانیب هیکل شامل پژوهشي آمار جامعه

 مرکز به که بود منتشر اضطراب وی اساسی افسردگ

 کرده راجعهم مشهدی پزشک علوم دانشگاه مشاوره

 صیتشخ با نفر 30 تعداد افراد، نیا انیم از بودند.

 اختلال صیتشخ با نفر 30 وی اساسی افسردگ اختلال

 دسترس دري ریگ نمونه روش به منتشر اضطراب

 فاقد بهنجار افراد ازي نفر 30 گروه کی شدند. انتخاب

 از زین منتشر اضطراب وی اساسی افسردگ اختلالات

 افراد شد. انتخابی پزشک علوم گاهدانش کارکنان نیب

 حسب بر بهنجار( و مضطرب )افسرده، گروه سه هر

 وی جسمي ها يماریب فقدان ت،یجنس سن،ي رهایمتغ

 شدند.ي همتاسازی رواني ها يماریب ریسا به ابتلا عدم

 صیتشخ -1 از: عبارت هایآزمودن انتخابي ها ملاک

 اختلالات بودنی اصل بری مبتن مرکز روانپزشک

 بای نیبالي مصاحبه انجام -2 ؛یافسردگ ای یاضطراب

  ؛DSM-IV-TRي هاملاک اساس بر مارانیب

 اضطراب و بکی افسردگي هاپرسشنامهي اجرا -3

 افسرده گروه که صورت نیبد بود. لبرگریاشپ

 در نییپا نمره وی افسردگ در بالا نمره ستیبا یم

 و اضطراب در بالا نمره مضطرب، گروه اضطراب،

 در نییپا نمره بهنجار، گروه وی افسردگ در نییپا نمره

 از خروجي هاملاک آورند. دست به پرسشنامه دو هر

 ابتلا ،یجسمي ماریب هرگونه به ابتلا از عبارت نمونه

 دري بستر سابقه همراه،ی روان اختلالات ریسا به

  بود. سال 50ي بالا سن وی روان مارستانیب

 بود: ریز قرار به پژوهش نیا در استفاده موردي ابزارها

 نیا :43دوم شيرايو -بکي افسردگ نامه پرسش-

 و براون  ریاست بک، توسط نامه پرسش

(Steer & Brown )(22 )پرسش است. شده ساخته 

ي محتوا که باشدیم سؤال 21 شامل بکی افسردگ نامه

 سؤال 6 وی روانشناخت میعلا با مرتبط سؤال 15

 شدت سؤالات همه ست.ای جسمان میعلا با مرتبط

 سه( تا )صفر کرتیل اسیمقي مبنا بر را اختلال

 نمرات جمع قیطر از فرد کلي  نمره کنند.یمی ابیارز

 بر شود.یم حاصل 63 تا صفر دامنه در سؤالات هیکل

 ،یافسردگ فقدان 9 تا صفر نمره بک، شنهادیپ اساس

ی افسردگ 19-29 متوسط، تا فیخفی افسردگ 18-10

 دیشدی افسردگ نشانگر 30-63 و دیشد تا متوسط

 و (Dobson) دابسون توسط کهی پژوهش در است.

 بهیی ایپا بیضر گرفت، صورت (23)ی محمدخان

ي گودرز آمد. دست به 91/0 کرونباخي آلفا روش

                                                 
19

 Beck depression inventory (BDI- II) 
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ی درونی همسان قیطر از را پرسشنامه نیایی ایپا (24)

 است. نموده گزارش 84/0 کرونباخي آلفا برحسب

 توسط پرسشنامه نیا :23لبرگرياشپ اضطراب هنام پرسش-

 سؤال 40ي حاو ابزار نیا شد. ساخته( 25) لبرگریاشپ

 سؤال 20 و حالت اضطراب سؤال، 20 که باشدیم

 4 اسیمق اساس بر هاسؤال سنجد.یم را صفت اضطراب

( 26)ي ا مطالعه در شوند.یمي گذارنمرهی کرتیلي ادرجه

 نیا بازآزمون -آزمونیی ایاپ بیضر وی درونی همسان

  شد. گزارشی عال پرسشنامه

 دو هری درونی همسان (21) مهرام مطالعه در نیهمچن

 600 گروه کي یرو بر کرونباخي آلفا قیطر از اسیمق

 اسیمق کرونباخ يآلفا بیضرا د.یگرد محاسبهي نفر

 محقق نیا پژوهش در صفت اضطراب و حالت اضطراب

 نیهمچن است. هشد گزارش 92/0 و 91/0 بیترت به

  محاسبه 94/0 نامه پرسش کل کرونباخي آلفا

  است. دهیگرد

 پرسشنامه نیا :24يآگاهذهني مؤلفه پنج نامه پرسش-

 پرسشنامه است. شده ساخته( 15) همکاران و بائر توسط

ي مؤلفه پنج که استي اهیگو 39 اسیمق کی یآگاه ذهن

 ،یگاهآ با توأم عمل ف،یتوص مشاهده، شاملی آگاهذهن

 5 اسیمق از استفاده با را واکنش عدم و قضاوت عدم

 De) برا دو دهد.یم قرار سنجش موردی کرتیلي ا درجه

Bruin )نیای سنج رواني ها یژگیو (28) همکاران و 

 نشان نیمحقق نیا جینتا دادند. قراری بررس مورد را ابزار

 از شیپ بود. اسیمق نیاي بالای درونی همسان دهنده

ی آگاه ذهن نامه پرسش نیمحقق ابتدا پژوهش نیا انجام

 متن سپس کردند. ترجمهی فارس بهی اصل متن از را

 زبان متخصص کی توسط پرسشنامه نیای فارس

 در و شد دهیبازگردانی سیانگل بهی فارس از ،یسیانگل

 نامه پرسشي ها هیگوی لفظ وی مفهوم تطابق بعد مرحله

                                                 
20

Speilberger State– Trait Anxiety Inventory (STAI) 
21

 Five Facets of Mindfulness Questionnaire 

ی سیانگل بهی فارس از نامه پرسشي ها هیگو وی اصل

 ها واژه و گرفت قرار سهیمقا مورد گریکدی با شده ترجمه

 سپس گرفت. قرار اصلاح مورد ابهامي داراي ها هیگو و

 اجرا نفر 300 شاملي ا نمونهي رو بر نامه پرسش نیا

 لیتحل از زین پرسشنامه نیایی روای بررس منظور به د.یگرد

 شچرخ با همراهی اصلي ها لفهؤم روش بهی عامل

 پنج استقلالي  دهنده نشان جینتا شد. استفاده ماکسیوار

ي آلفا بیضرا نیهمچن است. بودهی آگاه ذهن عامل

 ،81/0 فیتوص مؤلفه ،62/0 مشاهده مؤلفهي برا کرونباخ

 و 63/0 واکنش عدم مؤلفه ،65/0 قضاوت عدم مؤلفه

 آمد. دست به 11/0ی آگاه با توأم عمل مؤلفه

 آمار بخش در پژوهش،ي هاداده لیتحل و هیتجز منظور به

 در و استاندارد انحراف و نیانگیمي ها شاخص ازی فیتوص

 رهیچندمتغ انسیوار لیتحل ازی استنباط آمار بخش

(MANOVA) است. شده استفادهی توکی بیتعق آزمون و 
 

 ها افتهي

 52) زن 41 از متشکل پژوهش نیا کنندگانشرکت

 انحراف و نیانگیم بودند. درصد( 48) مرد 43 و درصد(

 است. شده ارائه 1 جدول در گروه سه استاندارد
 

 يآگاهذهن يهان و انحراف استاندارد مؤلفهيانگي( م4جدول 

 در افراد افسرده، مضطرب و بهنجار

 بهنجار مضطرب افسرده ها گروه

فه
مؤل

 
ها

يم 
نگ

ا
ني

 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

 ان

يم
نگ

ا
ني

 

رد
دا

تان
اس

ف 
حرا

 ان

يم
نگ

ا
ني

 

تان
اس

ف 
حرا

ان
رد

دا
 

 81/2 12/12 11/2 91/9 64/2 1/9 مشاهده

 51/5 11/21 81/3 86/19 65/3 31/21 فیتوص
عدم 

 63/4 14/20 12/3 91/13 89/3 33/18 قضاوت
عدم 

 48/2 59/11 14/2 31/13 2/3 91/15 واکنش
عمل توأم 

 11/5 59/28 48/4 1/20 51/4 83/21 یبا آگاه
 

 در رهیچندمتغ سانیوار لیتحل آزمون به مربوط جینتا
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 گزارش جینتا به توجه با است. شده گزارش 2 جدول

 که مییبگو میتوانیم F مقدار به توجه با و جدول در شده

 از گروه سه و بوده معنادار( P<0001) سطح در جینتا

 شکل به گریکدی بای آگاهذهني هامؤلفه لحاظ

 متفاوتند.ي معنادار
 

 رهيانس چندمتغيل واريج مربوط به آزمون تحلي( نتا2جدول 

 F مقدار ها آزمون
درجه 

 يآزاد

 يدرجه آزاد

 خطا

سطح 

 يمعنادار

 0001/0 164 10 46/10 18/0 ییلایاثر پ

 0001/0 162 10 98/10 35/0 لکزیو يلامبدا

      
 

ي سهیمقاي برا انسیوار لیتحل جینتا 3 جدول

 از کی هر در را هایآزمودن گروه سهي ها نیانگیم

 که گونه همان دهد.یم نشانی آگاهذهني ها مؤلفه

 مشاهدهي هامؤلفه در شودیم ملاحظه

(0001/0>P95/15؛=F،) فیتوص 

(0001/0>P30/22؛=F)، ی آگاه با توأم عمل

(0001/0>P80/23؛=F)، قضاوت عدم 

(0001/0>P90/18؛=F)، واکنش عدم و 

(0001/0>P20/19؛=F) سه انیمي معنادار تفاوت 

  .داشت وجود گروه
 

-ذهن يهاانس تفاوت مؤلفهيل واريج آزمون تحلي( نتا7جدول 

 در سه گروه مورد مطالعه يآگاه
 

يمتغ
سته

واب
ر 

 

ع 
مو

مج

ت
ورا

جذ
م

زاد 
ت آ

جا
در

 ي

يم
يانگ

ن  ت
ورا

جذ
م

 

F 

دار
عنا

ح م
سط

 ي

روه
گ

ها
 

98/209 مشاهده  2 99/104  95/15  0001/0  

فیتوص  34/866  2 11/433  23/22  0001/0  

یعمل توأم آگاه  09/1168  2 04/584  8/23  0001/0  

45/292 عدم قضاوت  2 45/292  9/18  0001/0  

2/135 عدم واکنش  2 2/135  2/19  0001/0  
 

 نیب در هانیانگیم جفتي سهیمقا به فوق، جینتا دنبال به

 شده پرداختهی توکی بیتعق آزمون از استفاده با هاگروه

 جینتا ت.نشان داده شده اس 4ج در جدول یاست که نتا

 توأم عمل و فیتوص مشاهده،ي هامؤلفه در که داد نشان

 افراد نیهمچن و بهنجار و مضطرب افراد انیمی آگاه با

 وجود (P<0001/0)ي معنادار تفاوت بهنجار و افسرده

ي ها لفهؤم در بهنجار افراد که صورت نیبد داشت.

 و افسرده مارانیب به نسبتي بالاتر نمرات الذکر فوق

 انیم زین قضاوت عدمي مؤلفه در کردند. کسب مضطرب

 مضطرب و بهنجار افراد و مضطرب و افسرده افراد

 صورت نیبد شد. مشاهده (P<0001/0) معنادار تفاوت

 نمرات لفهؤم نیا در بهنجار افراد و افسرده مارانیب که

 نیهمچن کردند. کسب مضطرب افراد به نسبتي بالاتر

 -مضطربي ها گروه انیم تفاوت واکنش عدمي مؤلفه در

 نیا در افسرده گروه و بود معنادار (P<001/0) افسرده

ي ها گروه در کردند. کسبي بالاتر نمرات لفهؤم

 بهنجار -افسرده و (P<0001/0) بهنجار -مضطرب

(05/0>P) بوده معنادار واکنش عدم لفهؤم در تفاوت هم 

 نمرات گرید گروه دو به نسبت بهنجار افراد و است

  آوردند. دست هبي تربالا
 

 هانيانگيسه جفت ميجهت مقا ي( آزمون توک4جدول 

ر يمتغ

 وابسته
 2گروه  4گروه 

تفاوت 

 ها نيانگيم

 يخطا

 استاندارد

سطح 

 يمعنادار

 مشاهده

 4/0 61/0 81/0 افسرده مضطرب

 0001/0 61/0 16/2 مضطرب بهنجار

 0001/0 61/0 62/3 افسرده بهنجار

 فیتوص

 35/0 15/1 5/1 ربمضط افسرده

 0001/0 16/1 31/1 مضطرب بهنجار

 0001/0 15/1 81/5 افسرده بهنجار

عمل 

توأم با 

 یآگاه

 38/0 29/1 13/1 مضطرب افسرده

 0001/0 3/1 48/8 مضطرب بهنجار

 0001/0 29/1 15/6 افسرده بهنجار

عدم 

 قضاوت

 0001/0 02/1 31/4 مضطرب افسرده

 0001/0 03/1 11/6 مضطرب بهنجار

 189/0 02/1 8/1 افسرده بهنجار

عدم 

 واکنش

 001/0 69/0 66/2 مضطرب افسرده

 0001/0 1/0 28/4 مضطرب بهنجار

 05/0 69/0 62/1 افسرده بهنجار
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 بحث
 ذهن يها مؤلفه ي سهیمقا حاضر، پژوهش از هدف

 اختلال ،یاساس یافسردگ به مبتلا مارانیب در یآگاه

 پژوهش يها افتهی .بود يعاد ادافر و منتشر اضطراب

 افسرده، افراد در یآگاه ذهن يها مؤلفه که داد نشان

 تفاوت نیا البته است؛ متفاوت بهنجار و مضطرب

 داشت وجود ماریب گروه دو با بهنجار افراد انیم شتریب

 اکثر در افسرده و مضطرب افراد انیم ها تفاوت و

 صورت يها یبررس به توجه با .نبود معنادار ها مؤلفه

 را مؤلفه پنج نیا ماًیمستق که یپژوهش تاکنون گرفته،

 داده قرار سهیمقا مورد بهنجار و ماریب يها گروه در

 نیچند با پژوهش نیا جینتا اما است، نشده انجام باشد

 صورت یآگاه ذهن يها لفهؤم نهیزم در که یپژوهش

 (.29و  28) باشد یم همسو گرفته،

 ي مؤلفه در بهنجار افراد ،پژوهش نیا جینتا طبق بر

 هاي محرک و ها پدیده به دقیق توجه داشتن) مشاهده

 افراد به نسبت بالاتري نمرات (بیرونی و درونی

 با افتهی نیا .آوردند دست به مضطرب و افسرده

 گرفته صورتی نیربالیغي ها گروه در کهیی ها پژوهش

 و بائر پژوهش مثال، عنوان به باشد. یم متناقض

 با مشاهده بالاتر سطوح که داد نشان (30) انهمکار

 در باشد. یم همراهي شتریب 22یروانشناخت استرس

 با مشاهدهي بالا زانیم زین (31)ي گرید پژوهش

 در نیهمچن بود. همراه شتریبی روانشناخت استرس

 میعلا شیافزا با مشاهده شیافزا (32)ي گرید پژوهش

  نداد. نشاني ا رابطهی افسردگ با اما بود همراه اضطراب

 (21) همکاران و( Desrosiers) دسروسرز پژوهش

 نشان بود، گرفته صورتی نیبال نمونه کي یرو بر که

 وی افسردگ میعلا از کی چیه با مشاهده لفهؤم که داد

 لیتحل جینتا اما ندارد. معناداری همبستگ اضطراب

                                                 
22

 Psychological distress 

 که داد نشان مطالعه نیا در رهیمتغ چند ونیرگرس

ی ختگیبرانگ بالاتر سطوح با مشاهده بالاتر سطوح

23یاضطراب
 وی فرهنگي ها تفاوت احتمالاً است. همراه 

 پژوهش يها افتهی انیم تفاوت کننده نییتبی اجتماع

 در نیهمچن باشد. یم اشاره موردي ها پژوهش و حاضر

 در بهنجار و افسرده گروه نمرات انیم تفاوت نییتب

 که کرد يریگ جهینت گونه نیا توان یم مشاهده لفهؤم

 هستند فرورفته درخود و غمگین افرادي افسرده، افراد

 نشخوارهاي و کننده ناراحت افکار درگیر مدام که

 اطراف محیط با چندانی ارتباط و باشند یم خود فکري

 به توجهی احتمالاً افراد این .کنند نمی برقرار خود

 تابش باد، وزش حمام، در خود بدن روي آب ریزش

 .ندارند ها پدیده این امثال و پرندگان آواز خورشید،

 خود یدرون يایدن با یفراوان یذهن تیمشغول نیبنابرا

 در بهنجار افراد که شود یم سبب عملکرد نیا و دارند

 مورد موارد به نسبتی آگاه مستلزم که مؤلفه این

 افراد چون کنند؛ عمل افسرده افراد از بهتر است، اشاره

 و بوده خود اطراف محیط متوجه قعموا اکثر در بهنجار

 جمله از که است ذکر قابل .کنند می برقرار ارتباط آن با

 توجه و تمرکز قدرت کاهش ،یافسردگ ینیبال میعلا

 کننده هیتوج تواند یم زین مسئله نیا که (2) باشد یم

 در بهنجار افراد با سهیمقا در افسرده افراد نییپا نمرات

   باشد. مشاهده ي لفهؤم

 با سهیمقا در بهنجار گروه بالاتر نمرات به توجه با

 گونه نیا توان یم مشاهده ي لفهؤم در مضطرب گروه

 افراد شناختی دیدگاه اساس بر که کرد يریگ جهینت

 سوگیري تهدیدآمیز، هاي محرک به نسبت مضطرب

 ها آن توجه دلیل همین به شاید و (33) دارند توجه

 نیستند تهدیدآمیز ماًلزو که ها محرک سایر به نسبت

 موجب مسئله نیا لذا .است بهنجار افراد از کمتر

                                                 
23

 Anxious arousal 
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 به نسبت مضطرب گروه توجه ظرفیت که شود یم

 در يدشوار نیهمچن .شود کمتر اطراف هاي محرک

 میعلا ازی کی مغز نکردن کار احساس ای تمرکز

 رسد یم نظر به که (2) باشد یم منتشر اضطراب اختلال

 در بهنجار و مضطرب افراد نمرات تفاوت کننده نیتبب

  .باشد مشاهده لفهؤم

 ي مؤلفه در بهنجار افراد که داد نشان پژوهش نیا جینتا

 در خود اطراف اتفاقات و ها پدیده ریختن) توصیف

 مضطرب و افسرده افراد از بالاتر نمراتی (کلمات قالب

 و دسروسرزي ها پژوهش با افتهی نیا .آوردند دست به

 همکاران و بارنهوفر ،(21) همکاران

(Barnhofer()11) همسو( 30) همکاران و بائر و 

 ذکر مشاهده مؤلفه براي که دلایلی به توجه با باشد. یم

 توجه افسرده افراد که رسد می نظر به نیز اینجا در شد

 علاقه پس ندارند؛ خود اطراف هاي پدیده به چندانی

 و کلمات از استفاده با ها آن بیان و توصیف به زین اي

و  34) ها پژوهش نیهمچن .داشت نخواهند عبارات

 فیتوص ویی شناسا در مشکل که اند داده نشان (35

 میعلا با (Alexithymia) ایمیتیآلکس جاناتیه

 هیتوج تواند یم زین موضوع نیا دارد. ارتباطی افسردگ

 گروه به نسبت افسرده گروه تر نییاپ نمراتي  کننده

 ،زین مضطرب افراد باشد. فیتوص ي لفهؤم در بهنجار

 اطراف هاي پدیده به نسبت مبهمی افکار و احساسات

 کلماتی یافتن ،یسردرگم و شیتشو جهت به و دارند

 و افکار این توصیف به بتوانند ها آن از استفاده با که

  .است دشوار افراد نیا يبرا بپردازند احساسات

 و اه احساس بتوانند افراد نکهیاي برا نیهمچن

 کنند، فیتوص را خودی کیولوژیزیفي ها یختگیبرانگ

 تجربه با مرتبط استرس تحملیی توانا ستیبا یم

 داشته را ها یختگیبرانگ و احساسات گونه نیا میمستق

 بهی درون تجارب فیتوصیی توانا نیبنابرا باشند.

 به منجر اجتناب کاهش و کند یم کمک اجتناب کاهش

یی توانا گر،ید طرف از شد. خواهد اضطراب کاهش

 گونه نیا بودنی نیع زانیمی درون احساسات فیتوص

 هدف لیدل نیهم به .(21) دهد یم شیافزا را تجارب

 آموزشی اضطراب اختلالاتی شناخت درمانی اصل

 مراجعان به زیانگ اضطراب تجاربی نیع فیتوص

  .(36) است

 آگاهی با توأم عمل ي مؤلفه در که داد نشان جینتا

 جاي به انجام حال در فعالیت به توجه املک عطف)

 بالاتري نمرات بهنجار افراد نیز (خودکار شکل به عمل

 جینتا با افتهی نیا .آوردند دست به افسرده افراد به نسبت

  نگامیتیو و کاشي ها پژوهش

(Cash & Whittingham( )31) ستوفریکر و 

(Christopher )جینتا باشد. یم همسو (38) همکاران و 

 معناداری منفی همبستگي  دهنده نشان ها پژوهش نیا

 همان بود.ی افسردگ میعلا وی آگاه با مأتو عمل انیم

 افرادي افسرده افراد شد، بیان نیا از شیپ که گونه

 نشخوارهاي با همراه منفی احساسات و افکار که هستند

 هاي شکست و ها محرومیت اشتباهات، ي درباره فکري

 و حال زمان به توجه واقع در .ددارن گذشته در خود

 دري فکري نشخوارها با تضاد در انجام حال در تیفعال

 و حرکتی -وانیر کندي (.40و  39) است گذشته مورد

 گرید جمله از زین امور به نسبت علاقه دادن دست از

 افراد این نیبنابرا (.2) است افسرده افراد هاي ویژگی

 موقعیت حسب بر اگر و ندارند کارها انجام به اي علاقه

 درگیر قدري به احتمالاً دهند، انجام کاري باشند مجبور

 چگونگی به توجهی که هستند خود خیالات و افکار

 نمره که است دلیل همین به و داشت نخواهند کار انجام

 با توأم عمل ي مؤلفه در بهنجار افراد به نسبت تري پایین

  .اند آورده دست به آگاهی

 توأم عمل ي مؤلفه در بهنجار افراد که داد نشان جینتا
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 به بالاتري نمرات مضطرب افراد به نسبت زین آگاهی با

 و دسروسرز پژوهش جینتا با افتهی نیا .آوردند دست

 همکاران و (de Bruinن )دوبرا و (12) همکاران

 نگامیتیو و کاش مطالعه در اما باشد. یم همسو (28)

 مأتو عمل لفهؤم و اباضطر میعلا انیمی ارتباط (31)

 نسبت بهنجار افرادي بالا نمرات نشد. افتی یآگاه با

 را یآگاه با مأتو عمل لفهؤم در مضطرب افراد به

 در يقرار بی و یپریشان که کرد نییتب گونه نیا توان یم

 حواس تمرکز از که شود یم سبب مضطرب افراد

 ي درباره تفکر درگیر مدام و باشند برخوردار یاندک

 به توجه نیهمچن .شوند احتمالی خطرهاي و دیدهاته

ی نگران با تضاد در انجام حال در تیفعال و حال زمان

 گونه همان بنابراین (.40و  39) است ندهیآ مورد در

 حین در مضطرب افراد دهد می نشان پژوهش نتایج که

  .ندارند آن انجام چگونگی به توجهی کار، انجام

 ي درباره نکردن اوتقض) قضاوت عدم ي مؤلفه در

 افراد (عقاید و احساسات افکار، جاري، تجارب

 کسب مضطرب افراد به نسبت بالاتري نمرات افسرده

 مضطرب افراد از کمتر افسرده افراد عبارتی به کردند؛

 قضاوت خود عقاید و احساسات افکار، مورد در

 .است انتظار مورد ي نتیجه خلاف نتیجه، این .کنند می

 که است این افسرده افراد بارز هاي ویژگی از یکی زیرا

 قضاوت مورد را خود احساسات و عقاید، افکار، دائماً

 و است منفی نوع از البته قضاوت این و دهند می قرار

 هدف شناختی، درمان در که است مواردي از یکی

 براي نیز مضطرب افراد البته .گیرد می قرار درمان

 اما دهند؛ می قرار ضاوتق مورد را خود خطا از اجتناب

 .خورد می چشم به بیشتر افسرده افراد در ویژگی این

 افراد بینش عدم نتیجه، این آمدن دست به دلیل احتمالاً

 ها آن یعنی است؛ شناختی مشکل این به نسبت افسرده

 قرار قضاوت مورد را خود دائماً که موضوع این از

 با هشپژو نیا جینتا نیهمچن .اطلاعند بی دهند می

 ؛(21) همکاران و دسروسرزي ها پژوهش جینتا

 و دسروسرز ،(11) همکاران و (Barnhofer) بارنهوفر

 قاتیتحق نیا جینتا باشد. یم ناهمسو (32) همکاران

 انیم معنادار معکوسی همبستگي  دهنده نشان

 تاکنون البته است. بوده قضاوت عدم لفهؤم وی افسردگ

 و مضطرب افراد نیب در لفهؤم نیا سهیمقا بهی پژوهش

 حاضر پژوهش جینتا نیبنابرا است. رداختهپن افسرده

 رسد. یم نظر به توجه جالب

 و مضطرب افراد تفاوت موضوع شود یم شنهادیپ

 يبعد قاتیتحق در قضاوت عدم ي لفهؤم در افسرده

 .ردیگ قرار یبررس مورد شتریب

 این آمده دست به مؤلفه این در که دیگري ي نتیجه

 افراد به نسبت بالاتري نمرات بهنجار افراد که است

 افراد یعنی کردند؛ کسب مؤلفه این در مضطرب

 این که هستند مضطرب افراد از تر غیرقضاوتی بهنجار،

 افکار و ها يریسوگ وجود عدم به توجه با نتیجه

 قابل بهنجار افراد در ها آن زانیم بودن کم ای و ناکارآمد

 ي لفهؤم در مضطرب افراد ،یکل طور به .است توجیه

 نمرات بهنجار و افسرده افراد به نسبت قضاوت عدم

ي ها پژوهش با افتهی نیا .کردند کسب يتر نییپا

 (31) نگامیتیو و کاش ،(21) همکاران و دسروسرز

  باشد. یم همسو

 به ندادن نشان واکنش یعنی) واکنش عدم ي مؤلفه در

 بالاتري نمرات افسرده افراد (عقاید و احساسات افکار،

 افراد عبارتی به کردند؛ کسب مضطرب افراد به نسبت

 سراغشان به احساسات و افکار کهی هنگام افسرده،

 نشان واکنش درصدد مضطرب، افراد از کمتر آید یم

 این ندادن نشان واکنش از منظور .هستند ها آن به دادن

 گذارند می خود حال به را احساس یا فکر آن که است

  .دهند نمی انجام آن کاهش یا افزایش براي کاري و
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 و افکار تسلیم کاملاً که هستند افرادي افسرده افراد

 اند پذیرفته کاملاً را ها آن اند، شده خود منفی احساسات

 اما دهند؛ نمی نشان ها آن به نسبت واکنشی گونه هیچ و

 و تلاش در دائماً بلکه نیستند، گونه این مضطرب افراد

 که را افکاري و احساسات بتوانند تا دهستن تکاپو

 بنابراین .دهند تغییر شود می ها آن عذاب و رنج باعث

 این در بالاتري نمرات افسرده افراد که است طبیعی

 داشته توجه نکته این به باید البته .کنند کسب مؤلفه

 مثبت افسرده، افراد در واکنش عدم این که باشیم

 واکنش عدم لفهؤم مورد در ها پژوهش جینتا .نیست

 (31و  32) مطالعات ازی بعض است. بوده متناقض

ی افسردگ میعلا و واکنش عدم انیم رای ارتباط

 ها پژوهش ازی بعض در کهی حال در اند، نکرده گزارش

ی منفی همبستگ ریمتغ دو نیا انیم (38و  21، 11)

 جینتا با حاضر پژوهش جینتا که داشت وجود معنادار

  باشد. یم همسونا مطالعات نیا

 بهنجار افراد که است این مؤلفه این در دیگر ي نتیجه

 مضطرب و افسرده افراد به نسبت بالاتري نمرات

 افراد مورد در واکنش عدم این .اند آورده دست به

 این افکار و احساسات اکثر زیرا .است مثبت بهنجار

 .ندارند ها آن پذیرش در مشکلی و است بهنجار افراد،

 واکنشی آنکه بدون پذیرند می را خود افکار ینبنابرا

 و دسروسرز پژوهش جینتا .دهند نشان ها آن به نسبت

 عدمي بالا سطوح که داد نشان زین (21) همکاران

  باشد. یم همراه کمتری افسردگ و اضطراب با واکنش

 توان یم پژوهش نیاي ها افتهی به توجه با ،یکل طور به

ی آگاه ذهني ها لفهؤم استي ضرور که گرفت جهینت

 مضطرب و افسرده مارانیب در مهمی عوامل عنوان به

 به توجه با نیهمچن رد.یگ قرار کاران ینیبال توجه مورد

 است یمارانیب به محدود حاضر پژوهش نمونه نکهیا

 بهتر اند، نموده مراجعه دانشگاه مشاوره مرکز به که

 صورت اطیاحت با جامعه کل به ها داده میتعم است

 در آگاهی ذهن هاي مؤلفه که شود می پیشنهاد .ردیگ

 اطلاعات تا گیرد قرار بررسی مورد نیز اختلالات سایر

 .گردد حاصل حوزه این در بیشتري

 مارانیب که است نیا پژوهش نیا جینتا یضمن حیتلو

 يها لفهؤم در بهنجار افراد به نسبت افسرده و مضطرب

 يها درمان و دارند يتر فیضع عملکرد یآگاه ذهن

 ها لفهؤم نیا بر دیکأت با توانند یم یآگاه ذهن بر یمبتن

 نیا میعلا بهبود نیهمچن و درمان روند لیتسه موجب

 توجه که رسد یم نظر به نیبنابرا .شوند مارانیب گونه

 درمان در آن يها لفهؤم و یآگاه ذهن موضوع به

 و باشد ثرؤم تواند یم اضطراب و یافسردگ اختلالات

 مجدد بازگشت از يریجلوگ احتمالاً و میعلا هبودب به

  .کند کمک يماریب
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Abstract 

Background: Mindfulness is a new construct which has held psychiatrists and psychologists' attention in 

the treatment of many psychological disorders. The use of mindfulness techniques needs more information 

about the mechanisms of the facets of mindfulness in each disorder. The goal of the present study was to 

compare the facets of mindfulness among patients with major depression, generalized anxiety disorder and 

normal individuals. 

Material and Methods: Statistical population of the present study consisted of all of patients who were 

diagnosed major depression disorder and Generalized anxiety disorder in the counseling center of 

Mashhad university of medical sciences. Thirty patients with MDD and 30 patients with GAD were 

recruited among them via available sampling method. Moreover, 30 normal individuals without the 

diagnosis of MDD and GAD from the staff of Mashhad university of medical sciences were recruited and 

matched to the depressed and anxious groups on the basis of age, gender and lack of medical and other 

mental diseases. Participants completed Beck Depression Inventory (BDI- II), Speilberger State – Trait 

Anxiety Inventory (STAI) and Five Facets of Mindfulness Questionnaire. Mean and standard deviation 

were utilized to analyze the data in the descriptive statistics section. And in the inferential statistics 

section, MANOVA and Post Hoc Tukey Test were used.   

Results: The results indicated that there were significant differences between the three groups with 

regards to the facets of mindfulness. In other words, there were significant differences between anxious 

and normal groups and also depressed and normal individuals with regards to the scores in the facets of 

Observing, Describing and Acting with awareness (P<0.0001). There were also significant differences 

between anxious and depressed groups and anxious and normal individuals in the facet of Nonjudging 

(P<0.0001). Moreover, significant differences were found between anxious- depressed (P < 0.001), 

anxious- normal (P<0.0001) and depressed- normal (P<0.05) groups with regards to the scores in the facet 

of Nonreacting.  

Conclusion: It can be concluded that patients with MDD and GAD compared to normal individuals have 

lower scores in the facets of mindfulness. Therefore, mindfulness- based treatments can facilitate the 

process of the treatment and improve the symptoms of such disorders via focusing on the five facets of 

mindfulness.  

 
Key words: Mindfulness, Major Depression, Generalized Anxiety Disorder, Observing, Describing, Acting with 

awareness, Nonjudging, Nonreacting 
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